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 دوران ﺑﺎرداري ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ از ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
، ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس و ﻛﻢ وزن ﻣﻲ ﺗﻮان اﺷﺎره ﺳﺰارﻳﻦ
ﺧﻼف ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﻣﺪاوم در رﺷﺘﻪ  اﻣﺮوزه ﺑﺮ. ﻮدﻧﻤ
ﻫﺎي زﻧﺎن و ﻧﻮزادان ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
 ﻣﺸﻜﻞ زاﻳﻤﺎن زود رس و ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد زود ،ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻳﻦ ﺑﻪ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰار( 1)رس ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﺟﻮاﻣﻊ در  ﻗﺪري ﻣﺘــﺪاول ﺷــﺪه اﺳﺖ
 آﻣﺎر ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻄﻮر .ه اﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده از آن دﭼﺎر اﻓﺮاط ﺷﺪ
 در اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن و درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 04/4 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در اﻳﺮان
ــﺎر ﻛﻪ آﻣ ﺎﻟﻲــ در ﺣ.(2) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  درﺻﺪ44ﺗﺎ 
   درﺻﺪ 51ﺳﺰارﻳﻦ  ــﺎﻳﻲ ـﺑ ﺮايﻴﺪ ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﻣﺎﻣﻣﻮرد ﺗﺎﻳ
  
 در  و(4 ) درﺻﺪ01 اﻳﺮان  ﺷﻴﻮع ﻛﻢ وزﻧﻲ در.(3) اﺳﺖ
 درﺻﺪ و در ﺟﻤﻌﻴﺖ 6/6ﺮي در اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻬ
  .(5) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  درﺻﺪ7/3روﺳﺘﺎﻳﻲ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎ ﻣﻄﻠﻮب ذﻛﺮ ﺷﺪه 
ﻛﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ  ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻄﻮري
 ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ،ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ
ﻞ ﻣﻮﺛﺮ  از ﻋﻮاﻣ.(2)ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﺰارﻳﻦ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ، ﻛﻢ وزن وﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرسﺑﺮ ﺗ
 ــﺎﻋﻲ وﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤـــﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ، ﻋــﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣــﻼﻣﺘﻲ ﻣــﺳ
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ و رﻓﺘﺎري و ﻋﻮاﻣﻞ ،اﻗﺘﺼﺎدي
   ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ .(6،2 ) اﻧﺪﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺷﻐﻠﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه
  :ﭼﻜﻴﺪه
زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ . ﺑﺎﺷﺪ دوره ﺑﺎرداري ﻣﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺷﺎﻳﻊ زﻧﺎن در :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪت ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، رواﻧﻲ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﺧﺎص در ﻣﻌﺮض ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ
  .دﻮﺑﺑﺎردار ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻣﺎدران 
 ﻧﻔﺮ ﻣﺎدر ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 081ﺗﻌﺪاد  ، ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ- ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶدر  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻫﻔﺘﻪ و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺪون 23درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﻛﻪ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
اﺑﺘﺪا  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﻫﻔﺘﻪ اي ﻳﻜﺒﺎر ﭘﻲ ﮔﻴﺮي وو اﻧﺘﺨﺎب  روش ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﻪﺑﻋﺎرﺿﻪ داﺷﺘﻪ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎوي ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺳﻮاﺑﻖ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، اﺿﻄﺮب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ و
ﻮع زاﻳﻤﺎن، ﻧ، ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن.  ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ واﺳﺎس ﻧﻤﺮات ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺧﻔﻴﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ
رﮔﺮﺳﻴﻮن  )ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن. در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﺳﻦ و وزن ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ 
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ( رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ)و ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري ، ﺳﻦ و وزن ﻧﻮزاد (ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ
. ﺑﻮد%72/22و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ % 53، ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ %73/77ﻓﺮاواﻧﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺧﻔﻴﻒ ، ﺘﺎﻳﺞﺑﺮ اﺳﺎس ﻧ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺑﺎ  و(r=-0/074 ،<P0/100)ﺳﻦ ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ، (RO=1/70، <P0/50)ﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﺷﺪت ﺧ
  .(r=-0/119 ،<P0/100 )داﺷﺖوزن ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
 اﺛﺮات ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪي وﺟﻮد دارد و ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﻫﺎي دوران ﺑﺎرداري ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ .ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب دارد
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 ،ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻧﺎ ﻣﻄﻠﻮب دوران ﺑﺎرداري
. ﻛﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪرف دﺳﺖ اﻧﺪﻫﺪ
ﭼﺮا ﻛﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻫﺮ ﻳﻚ از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و دراز ﻣﺪت آن ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ 
  .اﺳﺖﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻳﺳﻼﻣﺘﻲ ﻓﺮد و اﺟﺘﻤﺎع ﺣﺎ
از ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺗﺐ دار، 
رﻳﻦ، ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﺖ رﺣﻤﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از زﺧﻢ ﺳﺰا
 و ﺣﺘﻲ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺮگ ، ﻣﻀﺮات ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲﺗﻨﻔﺴﻲ
 از ﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮط .(2)و ﻣﻴﺮ ﻣﺎدران ﻣﻲ ﺗﻮان اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺧﻔﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﻲ و ﻛﻢ وزﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان 
، ، ﻛﺎﻫﺶ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪنﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺮﺳﻴﺪن اﻛﺴﻴﮋن
داﺧﻞ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ و اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻲ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي 
، ﻓﻠﺞ ﻠﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻋﻀﻮي و دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ، ﻣﻌﺟﻤﺠﻤﻪ
، ﻣﺸﻜﻼت رﺷﺪ ﺟﺴﻤﻲ و ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ و ﺣﺘﻲ ﺧﻄﺮ ﻣﻐﺰي
ﺧﺴﺘﮕﻲ در زﻧﺎن ( 7)ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺷﺎره ﻛﺮد 
 اﻧﺪازه ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ .(8)ﺑﺎردار ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ 
 0591ﻞ دﻫﻪ ﻳﺑﺎر در ﻣﺘﻮن ﭼﻨﺪ دﻫﻪ ﭘﻴﺶ ﻳﻌﻨﻲ از اوا
ﻣﻔﻬﻮم  ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ .(01،9 )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺣﺎﻟﺖ ( 11) ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ، ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي و ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖ
 ﻓﺮد اﺣﺴﺎس ،ﺧﻮد ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ دارد و در آن وﺿﻌﻴﺖ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﻮا و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮان ﺟﺴﻤﻲ و ﻇﺮﻓﻴﺖ رواﻧﻲ ﻣﻲ 
 در زﻧﺎن  درﺻﺪ27ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ . (8)ﻛﻨﺪ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز زاﻳﻤﺎن . (21)ﺑﺎردار ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
و ( 41،31 ،8) ﻛﻢ وزن  زاﻳﻤﺎن ﻧﻮزاد،(31،8)ﺳﺰارﻳﻦ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎدران ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس 
 در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ وﻟﻲ در .اﺳﺖ
اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ارﺗﺒﺎط ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺑﺎ (ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﻧﻮع ﺧﺴﺘﮕﻲ)ارﺗﺒﺎط ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ 
 ﻣﺮاﻛﺰ  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻣﺎدران ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
   .اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻣﺎدر 081  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ- ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲدر 
ﺷﻬﺮي  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ
ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﺗﺎرﻳﺦ ﻲ اﺻﻔﻬﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ
 41اوﻟﻴﻦ روز آﺧﺮﻳﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ زﻳﺮ 
 ﻫﻔﺘﻪ 23 در زﻣﺎن ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺳﻦ ﺑﺎرداري ،ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي  ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺷﺘﻨﺪ
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﻛﺰ .ﺷﺪﻧﺪ
ﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ
اي درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎرداري ﺑﻮدﻧﺪ، ﻃﺒﻖ اﺻﻔﻬﺎن ﻛﻪ دار
، ﺑﻪ دو ﻃﺒﻘﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه
در .  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ2  و1ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻤﺎره 
ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
ﺷﻬﺮي در ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ، ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺣﺠﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺗﻌﺪادي 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم، . ﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻣﺮاﻛﺰ، ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓ
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ، ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ، ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺗﻮزﻳﻊ 
ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم در ﻫﺮ  در ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧﺮ،. ﮔﺮدﻳﺪ
درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ، ﺑﻪ ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ 
ﺪ از زاﻳﻤﺎن  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﺎ ﺑﻌ23و از ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب 
ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ  .ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ
 ،، اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻮدنداﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ
داﺷﺘﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﻚ ﻗﻠﻮ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و 
ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و 
  . ﺑﻮد11ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و  ﺳﻮاﺑﻖ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب و
ﭼﻚ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ و
  .ﺑﻮد( ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ )ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ 
ﺮاي و ﺑاز روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ( ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ )ﻣﺸﺎﻫﺪه
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 آزﻣﻮن آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده از روش(  ﻧﻔﺮ51ﺑﺮاي )
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  .ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ .  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ08ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 از آزﻣﻮن ﻫﻤﺰﻣﺎن ،(ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ)ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 09LCSدران اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت اﻓﺴﺮدﮔﻲ واﺿﻄﺮاب ﻣﺎ
ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ دادﻧﺪ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻃﺒﻖ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻧﻤﺮه 
، ﺳﭙﺲ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻮد، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 2آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از 
ﺎﻣﺎﻳﻲ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﺎدران ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺳﻮاﺑﻖ ﻣ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ازﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ،ﭘﺲ از آن. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 (stsil kcehc evitcejda troper-fleS) ﮔﺰارﺷﻲﺻﻔﺘﻲ ﺧﻮد 
 ﺳﺆال ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي 03 در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺎدران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ
  .ﺑﻮد (، ﺧﻴﺮﺑﻠﻪ، ﺗﺎ ﺣﺪودي)ﻣﻌﻴﺎر ﻟﻴﻜﺮت 
  از ﻣﺎدران  ﺟﻬﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ،
   ﺑﺎرداري ﺗﺎ 23ﻳﻌﻨﻲ از ﻫﻔﺘﻪ )ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻜﺒﺎر 
از روزﻫﺎي ﻳﻜﺸﻨﺒﻪ در ﻳﻜﻲ  ،(زﻣﺎن ﺷﺮوع دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎن
 ، در ﻳﻚ روز اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ از ﻫﻔﺘﻪاﻟﻲ ﭼﻬﺎرﺷﻨﺒﻪ، ﺗﺮﺟﻴﺤﺎً
 ﻋﺼﺮ و ﺑﻪ ﺑﻌﺪ، ﺑﺮ اﺳﺎس 6ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را از ﺳﺎﻋﺖ 
اﺣﺴﺎﺳﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺎن روز دارﻧﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ 
ﻫﻔﺘﻪ آﻳﻨﺪه در ﻫﻤﺎن روز از ﻫﻔﺘﻪ ﻓﺮاﻣﻮش ﻛﺮدﻧﺪ 
 ﻓﺮداي آﻧﺮوز و ﻳﺎ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﺗﺮﺟﻴﺤﺎً
ﻚ روز در ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻣﺬﻛﻮر، ﻳ
ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻳﺎ . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ . از ﻃﺮﻳﻖ راﺑﻂ ﺑﺎ ﻣﺎدران ارﺗﺒﺎط ﺑﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ ﺷﺪ
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ
 ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺼﻮرت ﻛﻠﻲ ﻣﻮرد
 در ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و آزادﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻃﺮح  ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در
  . ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ
  ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ رﻧﮓ ﻣﺘﻔﺎوت داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ 
ﭘﺲ  .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﺤﺾ اﺣﺴﺎس ﺷﺮوع دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎن،
ﭼﻚ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺑﺎ ﺣﻀﻮر در زاﻳﺸﮕﺎه،ﺤﻘﻖ از زاﻳﻤﺎن ﻣ
ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن، ) ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
ﺟﻬﺖ ) و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻧﻮزاد( ﺳﻦ و وزن ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد
  .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﻛﺮدرا ( ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺳﻦ ﻧﻮزاد
ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺎدر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻧﻤﺮه ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻌﺪ از 
 .ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ درﺻﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺮه ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔ
ﺴﺘﮕﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻴﻦ  درﺻﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧ33/3ﻧﻤﺮات ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮاي ﺑﻴﺶ درﺻﺪ  66/7 ﺗﺎ 33/3
  .  ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدﻳﺪ66/7از 
ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪت 
 ﺳﻦ و وزن ،( ﻟﺠﺴﺘﻴﻚرﮔﺮﺳﻴﻮن)ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن 
  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ( رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ)ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد 
  
   :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺧﺎﻧﻪ دار  ﺳﺎل، اﻛﺜﺮاً62/6±4/7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدران 
، (%13/66 )ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت دﻳﭙﻠﻢ و ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ( %16/11)
   ﻧﻔﺮه 2-3ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار ، %(53)داراي ﻫﻤﺴﺮ ﻛﺎرﻣﻨﺪ 
 ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن 102-003 درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ،(%36/88)
ﻣﺘﺮاژ ﺳﺮاﻧﻪ  ،(%75/22 )اﺟﺎره اي-ﻣﻨﺰل رﻫﻨﻲ ،%(63/66)
ن اﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺎدر. ﺑﻮدﻧﺪ( %82/88) ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ 05-07زﻳﺮ ﺑﻨﺎي ﻣﺴﻜﻦ 
 61زﻳﺮ از  =IMB91/8-62)ﺑﺎردار ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ 
 (%38/33) (ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎرداري اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﺎدر
و داراي ( %68/11) وزن ﮔﻴﺮي ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﺑﺎرداري .داﺷﺘﻨﺪ
د زاﻳﻤﺎن ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪا2/4±1/3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
ﺜﺮا دﻧﺪ و اﻛ ﺑﻮ1/1±1/1، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ 1/2±0/6
و ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻮارض ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  (%13/66)داراي ﻳﻚ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
 درﺻﺪ، ﺧﺴﺘﮕﻲ 73/77ﻓﺮاواﻧﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺧﻔﻴﻒ . ﻮدﻧﺪﺑ
  . ﺑﻮد درﺻﺪ72/22  و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ درﺻﺪ53ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 درﺻﺪ 9/6  ﻣﺎدران ﻧﻮزاد ﺗﺮم داﺷﺘﻨﺪ، درﺻﺪ09/4
   زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و  ﻣﺎدران درﺻﺪ26/2ﻧﻮزادان ﭘﺮه ﺗﺮم ﺑﻮدﻧﺪ، 
  . ﻧﺪﺪﺷﺳﺰارﻳﻦ  رﺻﺪ د73/8
 درﺻﺪ ﻧﻮزادان 18/7ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد 
 ﮔﺮم 0052 درﺻﺪ آﻧﺎن وزن ﻛﻤﺘﺮ از 81/3وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ و 
ﻣﻮزش ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺎدران در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ آدرﺻﺪ  27/22 .داﺷﺘﻨﺪ
در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز  درﺻﺪ 97/44ﻧﺪ و و رﻓﻊ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺪﻳﺪه ﺑﻮد
در  درﺻﺪ 18/11 ﺳﺎﻋﺖ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، 8
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 95/44،  ﻛﺮدﻧﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﻛﺎر ﻣﻲ93در ﻫﻔﺘﻪ 
ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺰل را ﺑﺎ ﻛﻤﻚ دﻳﮕﺮان اﻧﺠﺎم ﻣﻲ درﺻﺪ 
 ﻣﻨﺰل ﻧﻮﺑﺖ دادﻧﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺎدران ﺷﺎﻏﻞ در ﺧﺎرج از
 3و در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﺑﻴﺸﺘﺮ از  %(43/88)ﻛﺎري داﺷﺘﻨﺪ 
  .%(09)ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻲ اﻳﺴﺘﺎدﻧﺪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺎدران ﺑﺎردار، زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
  .%(09/55( )ﺗﺮم)و ﻧﻮزاد رﺳﻴﺪه %( 26/22)
  ﺑﺎردار ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ در ﻣﺎدران 
  
و ﻧﻮزاد ﭘﺮه ﺗﺮم  ( %36/32)درﺻﺪ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ 
را داﺷﺘﻨﺪ و در ( %36/36)و ﻧﻮزاد ﻛﻢ وزن ( %28/53)
، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺧﻔﻴﻒ
و ﻧﻮزاد ﻛﻢ وزن ( %0)و ﻧﻮزاد ﭘﺮه ﺗﺮم ( %5/88)ﺳﺰارﻳﻦ 
ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن  .را داﺷﺘﻨﺪ( %9/90)
-0/84، <P0/100)، ﺳﻦ (1/70، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺖ <P0/10)
ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ( r=- 0/119، <P0/100) و وزن ﻧﻮزاد r=
 .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )وﺟﻮد داﺷﺖ 
  
  ، ﻧﻮزاد  ﭘﺮه ﺗﺮم و ﻧﻮزاد ﻛﻢ وزنﻧﻮع زاﻳﻤﺎنان ﺑﺎردار ﻣﺎدرﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
         ﻓﺮاواﻧﻲ              ﻧﻮزاد ﻛﻢ وزن  ﻧﻮزاد ﭘﺮه ﺗﺮم  زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﮕﻲﺘﺷﺪت ﺧﺴ
  9/90  3  0  0  5/88  4  ﺧﻔﻴﻒ
  72/72  9  71/46  3  03/88  12  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  36/36  12  28/53  41  36/32  34  ﺷﺪﻳﺪ
  001  33  001  71  001  86  ﺟﻤﻊ
  
، ﺑﺮ اﺳﺎس RO=1/7 0،IC=1/50-1/290، <P0/10ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دارد 




 اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺧﻔﻴﻒ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ  ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮد و در
ﻮزاد ﻧﺎرس ﻧﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺮوز زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ و ﺗﻮﻟﺪ 
ﮋوﻫﺶ ﻣﺎ ﺑﺎ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘ.و ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻛﻢ وزن، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫ oKو  neihCﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺧﺴﺘﮕﻲ دوران ﺑﺎرداري ﺑﺎ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺑﻮد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در واﻗﻊ ﺧﺴﺘﮕﻲ در دوران 
ﺑﺎرداري ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ زﻧﺎن ﺑﺮاي ﺗﺤﻤﻞ درد 
زاﻳﻤﺎن و ﺗﻼش آﻧﺎن ﺑﺮاي زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد و 
اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ از دﻻﻳﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ 
  .(8)، ﻣﻴﺰان ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد دارﻧﺪﺑﻴﺸﺘﺮي 
  
  
ﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ  ﻣﺎ ﻣﺸيﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﺸﺎن ﻧﺸﺎن داد . ﺑﻮد و ﻫﻤﻜﺎرانhciwekruzoM
ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻀﺮ ﻛﺎري و ﻧﻤﺮات ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﺪ 
ﺖ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﻮزاد ﭘﺮه ﺗﺮم و ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮدن ﻧﺴﺒ
، ﺧﺴﺘﮕﻲ در اﺛﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ايﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻃﺒﻖ(. 51)ارﺗﺒﺎط دارد 
ﺑﻬﻢ ﺧﻮردن ﺗﻌﺎدل اﻧﺮژي ﺑﺪن و ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻋﺮﺿﻪ 
 ﺑﺎرداري اﻳﻦ ﺗﻌﺎدل را ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ .و ﺗﻘﺎﺿﺎ رخ ﻣﻲ دﻫﺪ
در واﻗﻊ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺎز ﻣﺎدر ﺟﻬﺖ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ . ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ
  ﺑﺎرداري ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻧﺮژي در ﺑﺪن 
ﺪ اﻧﺮژي ﻻزم ﺟﻬﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد و در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻮﻟﻴ
. (61)ﺑﺮآورده ﺷﺪن اﻳﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎ ﻣﺎدر دﭼﺎر ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد 
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ﻛﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻦ ﻫﺎ، ﻋﻮاﻣﻞ آزاد ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺗﺮوﭘﻴﻦ ﻫﺎ و 
ﺧﻮن ﻧﺪﻳﻦ ﻫﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎردر ﻧﺘﻴﺠﻪ آزاد ﺷﺪن ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼ
 ﺟﺮﻳﺎن ﻘﺒﺎض رﺣﻢ و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻔﺖ و ﻛﺎﻫﺶو اﻧ
   ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان .(51)ﺧﻮن رﺣﻤﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ـﺮ روي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﭘﺎﻳﻪ وـﻃﺮﻳﻖ ﺗﺎﺛﻴﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از 
 ﺑﺮ روي رﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦ اﺛﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد از ﻃﺮﻓﻲ ،ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻔﺖ
 .(71) ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺟﺬب ﻏﺬا را در ﻣﺎدر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻔﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺎ 
ﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻔﺖ رﺷﺪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺟﻨﻴﻦ اﺗﻔﺎق ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛ
  .(81)ﺧﻮاﻫﺪ اﻓﺘﺎد 
در ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺪاوم ﻏﻠﻈﺖ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
 ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎ، ﻋﺎﻣﻞ .(91)ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
 ﺟﺰء ﻓﺮآورده ﻫﺎي 6، و اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎ ﻧﻜﺮوز ﺗﻮﻣﻮر
  .(3)ﺗﺮﺷﺤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻟﻴﺒﺮ ﭘﺮه ﺗﺮم ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ 
 وnosnitS  ﺶ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫ
 زن ﺑﺎردار ارﺗﺸﻲ اﻧﺠﺎم داد ﻣﻐﺎﻳﺮ ﺑﻮد 953 ﻛﻪ ﺑﺮ روي eeL
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﺸﺎن ﻧﻮع درﺟﻪ در ارﺗﺶ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ زاﻳﻤﺎن 
ﭘﺮه ﺗﺮم ﺑﻮد اﻣﺎ زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻟﻴﺒﺮ ﭘﺮه ﺗﺮم 
 ﺳﻄﺢ namweNﻫﻤﭽﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 02)ﺑﻴﺸﺘﺮ را داﺷﺘﻨﺪ 
ﺧﺴﺘﮕﻲ و زاﻳﻤﺎن زود رس ﺑﺪﺳﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار اﻓﺰاﻳﺶ 
در ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﻴﻂ (. 12)ﻧﻴﺎﻣﺪ 
ﺟﻨﻴﻦ ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺎدر، ﺧﻮن رﺳﺎﻧﻲ ﺟﻔﺖ، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ . ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻞ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺜﻞ ژﻧﺘﻴﻚ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻋﻮاﻣ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻔﺖ در اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ اﺛﺮ  ﻃﺮﻳﻖ ازو ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
 زﻧﺎن ارﺗﺸﻲ ،eeL  وnosnitS  در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ.دارﻧﺪ
ﺗﺮ ﺑﺎ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻬﺘﺮ و ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ   زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢاﺣﺘﻤﺎﻻً
 ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ روي
   .(02)ﻪ اﺳﺖ زاﻳﻤﺎن ﭘﺮه ﺗﺮم اﻳﺸﺎن ﻧﻘﺶ ﻧﺪاﺷﺘ
ﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧاز ﻧﻘﺎط ﻗﻮت اﻳﻦ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻏﻞ و ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻏﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﻴﺰ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
   ﻫﻔﺘﻪ و اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ در روزﻫﺎي 8آﻧﻬﺎ در ﻃﻲ 
ﺗﺎ . اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ( ﻧﻪ ﺗﻌﻄﻴﻼت و ﺑﻌﺪ از آن) ﻛﺎري ﻫﻔﺘﻪ 
  ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ واﻗﻌﻲ ﺗﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻳﺪ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ 
ﺖ واﻗﻌﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻋﻠ
  ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﺣﻀﻮر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻟﻴﺒﺮ زﻧﺎن 
ﻪ در ﻃﺮاﺣﻲ دﻗﺖ ﺷﺪ ﺗﺎ زﻧﺎن ﮔﺮﭼ. ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
اﻣﺎ ﭼﻮن . ﺑﺪون ﻣﺸﻜﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدو ﺳﺎﻟﻢ  ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﮔﺎه ﺛﺒﺖ ﻋﻠﺖ ﺳﺰارﻳﻦ در ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ دﻗﻴﻖ ﻧﻴﺴﺖ اﺳﺘﻨﺎد 
م ﺣﻀﻮر ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ در ﺻﻮرت ﻋﺪ
ﺗﻤﺎم ﻣﺪت ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﻣﺮاﺣﻞ درد زاﻳﻤﺎن ﺷﺎﻳﺪ واﻗﻌﻲ 
از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻋﺪم دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ . ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﻟﺬا . ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻧﻮزادان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از اوﻟﻴﻦ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻮد
ﺟﻬﺖ ﮔﺰارش وزن ﺑﻪ وزن ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﻛﺎرت ﻧﻮزاد 
اﺳﺘﻨﺎد ﺷﺪ ﮔﺮﭼﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎ وزﻧﻪ ﻫﺎ 
از . و ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ آﻣﻮزش ﻳﻜﺴﺎن داده ﺷﻮدﻣﻌﺘﺒﺮ ﺷﻮد 
ﻧﻘﺎط ﻗﻮت دﻳﮕﺮ ﺳﻦ ﻧﻮزاد اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ـــ و ﺳﻮﻧ اوﻟﻴﻦ روز آﺧﺮﻳﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲزﻣﺎن
  . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻮزاد ﻧﻴﺰ ﺟﻬـﺖ ﺗﺮم و ﭘـــﺮه ﺗﺮم ﺑﻮدنﻧ
ه ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
(  ﺳﺰارﻳﻦ-زاد ﻛﻢ وزن  ﻧﻮ-زاﻳﻤﺎن زود رس )ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ و اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻣﺪاﺧﻼت 
  .ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮددﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد و ﻛﻨﺘﺮل ﺧﺴﺘﮕﻲ 
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺴﺘﮕﻲ در ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪي ﺧ
ﻟﺬا . ﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داردــوﺟﻮد دارد و ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺛ
ﺒﺖ ﻫﺎي ﻗﺮاﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﻣ
   .دوران ﺑﺎرداري ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ 
   درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﻪ در–ﺪاﺷﺘﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬ
ﺗﺼﻮﻳﺐ اﻳﻦ ﻃﺮح ﻣﺎ را ﻳﺎري رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ و ﻧﻴﺰﺧﺎﻧﻢ ﺻﺪﻳﻘﻪ ﻋﻠﻲ 
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